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     Se realizó un ensayo clínico no controlado con el fin de determinar la utilidad de la irrigación 
transoperatoria con peróxido de hidrógeno en el manejo quirúrgico de fístulas anorrectales en pacientes 
intervenidos en el Servicio de  Cirugía General del  Hospital Central  Universitario “Antonio María  Pineda”, 
periodo Julio 2002 – Diciembre 2004. Se irrigó la fístula con Peróxido de hidrógeno a través del orificio 
externo a cada paciente (57 en total), considerándose útil el procedimiento en los casos en que se pudo 
identificar el trayecto y el orificio interno de la misma. Resultados: El mayor porcentaje de fístulas se presentó 
entre 41 y 50 años (28,1%) y entre 31 y 40 años (26,3%), siendo predominantes en el sexo masculino (34 
casos).  Las fístulas más frecuentes fueron las interesfinterianas (56,2%), seguidas de las transesfinterianas 
(17,5%) y extraesfinterianas (14%).  Un 70,2% fueron simples y 29,8% complejas. La mayoría  (87,7%) 
cumplió con la regla de Goodsall.  La técnica quirúrgica más usada fue la fistulectomía (57,9%), seguida del 
setón (26,3%) y fistulotomía (15,8%). La irrigación con peróxido de hidrógeno fue útil en 89,5% de las fístulas 
en general; en todas las extraesfinterianas (100%), en 90,6% de las interesfinterianas y en 80% de las 








     A not controlled clinical test was made with the purpose of determining  utility of the transoperatori 
irrigation with peroxide of hydrogen in the surgical handling of anorrectales fistulas in patients taken part in 
the General Service of  Surgery from  Hospital Central  Universitario "Antonio María  Pineda", period July 
2002 – December 2004. It irrigated the fistula with hydrogen Peroxide through external orifice a each patient 
(57 altogether), considering the procedure in the cases useful in which it was possible to be identified the 
passage and the internal orifice of the same one. Results: The greater percentage of fistulas appeared between 
41 and 50 years (28,1%) and between 31 and 40 years (26,3%), being predominant in masculine sex (34 cases). 
Frequent fistulas but were the intersphinterics (56,2%), followed of transphinterics (17,5%) and 
extrasphinterics (14%).  70.2 % were simple and complex 29.8%.  Most of them (87,7%) observed the rule of 
Goodsall. Surgical but used technique was the fistulectomy (57,9%), followed of seton (26,3%) and 
fistulotomy (15,8%). The irrigation with hydrogen peroxide was useful in 89,5% of the fistulas in general; in all 
the extrasphinterics (100%), in 90,6% of the intersphinterics and in 80% of the transphinterics; it was 
useful  in  90% of the simple fistulas and in  80,1% of the complex fistulas.  
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INTRODUCCION 
 
     Las fístulas anales conforman una de las 
patologías anorrectales benignas de mayor frecuencia 
y de igual manera una de las más estudiadas hoy en 
día. A pesar  de que muchas de ellas se presentan en 
su forma más simple las hay también complejas, que 
pasan a constituir en reto terapéutico aún para el 
cirujano más experimentado. 
 
     Existen muchos métodos de estudio de estas 
fístulas siendo algunos de ellos (Ej. fistulografía y eco 
transrrectal) de cierta complejidad y de alto costo 
para el paciente, mientras que por otro lado tenemos 
otros más sencillos (Ej. irrigación con peróxido de 
hidrógeno y azul de metileno) accesibles y 
económicos que de igual forma permiten visualizar el 
trayecto y los orificios fistulosos los cuales 
constituyen datos fundamentales para elegir la 
técnica quirúrgica apropiada. 
 
     La presente investigación se realizó precisamente 
con el fin de determinar la utilidad de la irrigación 
transoperatoria con peróxido de hidrógeno en el 
manejo quirúrgico de las fístulas anorrectales  en 
pacientes intervenidos en el servicio de Cirugía 
General del Hospital Central Universitario “Antonio 
María Pineda” entre Julio 2002 y Diciembre 2004. 
 
     Aunque la irrigación transoperatoria de las fístulas 
anales con Peróxido de Hidrógeno (H2O2) ha sido 
empleada frecuentemente en dicho servicio, no se 
han realizado trabajos científicos a nivel regional ni 
nacional que determinen la utilidad real de esta 
técnica, por ello es necesario demostrar su utilidad en  
pacientes con fístulas anorrectales para así aportar 
datos estadísticos que respalden como norma el uso 
de este procedimiento; además permitirá al paciente 
disminuir gastos en métodos diagnósticos, disminuir 
su tiempo operatorio y estancia hospitalaria 
postoperatoria, así como evitar probables 
complicaciones inherentes a la falta de identificación 
anatómica de la fístula en el momento del acto 
operatorio. 
 
     Los resultados se espera sean aprovechados por 
los diversos servicios de cirugía del país y por todos 
los cirujanos interesados en esta patología, de igual 
forma, se pretende beneficiar al paciente 
proporcionándole un método de estudio sencillo y 
económico que aporte al cirujano datos valiosos que 
permitan elegir la técnica quirúrgica más adecuada; 
todo ello con miras a lograr una óptima evolución 
postoperatoria. 
 
MATERIALES Y METODOS 
 
     Se realizó un ensayo clínico, no ciego en el cual 
se determinó la utilidad de la irrigación 
transoperatoria con peróxido de hidrogeno en el 
manejo quirúrgico de las fístulas anorrectales en 
pacientes de cirugía general del Hospital Central 
Universitario Antonio María Pineda de 
Barquisimeto desde Julio 2002 hasta Diciembre 
2004. 
 
     La población estuvo conformada por todos los 
pacientes que acudieron a dicho servicio en el 
periodo antes citado. 
 
     La muestra fue no probabilística, a conveniencia 
y estuvo conformada por 57 pacientes que 
cumplieron los siguientes criterios: 
 
(a). Dx preoperatorio de fístula anorrectal. 
(b). Edad entre 15 y 70 años 
(c). Exámenes preoperatorios completos y dentro 
de límites normales. 
(d). Ausencia de patología perianal aguda o 
compromiso inmunológico severo tipo 
colagenopatías, SIDA, DM y enfermedad de 
CRHON. 
 
     Se solicitó por escrito autorización al servicio de  
cirugía general para la realización del estudio.  Luego 
se elaboró un formato con las variables de interés: 
edad, sexo, identificación de orificios y trayecto, 
ubicación anatómica de la fístula, tiempo quirúrgico 
y de hospitalización, complicaciones post 
operatorias; que se llenó a cada paciente  durante el 
trans y el post operatorio. 
 
     Se seleccionaron los pacientes que acudieron al 
servicio con Dx de fístula perianal a los  cuales se les 
solicitó el perfil preoperatorio completo de acuerdo 
a la edad (no se exigió ningún estudio 
imagenológico), posteriormente fueron citados para 
la valoración preanestésica y se fijó la fecha de 
intervención quirúrgica. 
 
     El día de la intervención se aplicó al paciente 
anestesia peridural y se procedió con la técnica en 
estudio que consistió en: a) Antisepsia y asepsia, b) 
Colocación de campos estériles, c) Aplicación del 
especulo anal e identificación del orificio externo de 
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la fístula, d) Canulación del orificio externo hasta 0.5 
cm. de profundidad con un estilete, e) introducción 
de sonda de gavaje Nº 5 hasta 0,5 cm. de 
profundidad, f) Irrigación a través del gavaje con 5-
10 cc de H2O2 según la necesidad, g)  Visualización 
de salida del H2O2 por el orificio interno, h) 
Aplicación de la técnica quirúrgica. 
 
     Posterior al acto quirúrgico el paciente 
permaneció en recuperación post anestésica  el 
tiempo necesario,  egresó con cita a los 3 y 15  días 
respectivamente para valoración post operatoria. 
 
     La técnica se consideró útil en aquellos casos en 
que se logró identificar el orificio interno y el 





CUADRO Nº 1 
Distribución de los pacientes con Fístulas 
Anorrectales según Grupo Etario y Sexo. Servicio de 
Cirugía General del Hospital Central  Universitario  













































Total 34 100 23 100 57 100
Fuente: Datos propios  
 
     El mayor porcentaje de fístulas se presentó entre 
41 y 50 años (28,1%) y entre 31 y 40 años (26,3%), 
siendo predominantes en el sexo masculino (34 
casos). 
 
CUADRO Nº 2 
Distribución de las Fístulas Anorrectales según su 
Clasificación Anatómica Post Irrigación con Peróxido 
De Hidrógeno. 
 
















Total 57 100 
Fuente: Datos propios. 
     Las fístulas más frecuentes fueron las 
interesfinterianas (56,2%), seguidas de las 
transesfinterianas (17,5%) y extraesfinterianas (14%). 
 
 
CUADRO Nº 3  
Distribución de las Fístulas Anorrectales según 
su Complejidad Post Irrigación con Peróxido De 
Hidrógeno. 
 
Clasificación Nº % 
Simple 40 70,2 
Compleja 17 29,8 
Total 57 100 
Fuente: Datos propios. 
 
 




CUADRO Nº 4 
Distribución de las Fístulas Anorrectales según 
su Cumplimiento con La Regla de Goodsall  
Post Irrigación con Peróxido De Hidrógeno. 
 




Fuente: Datos propios. 
 
 
     La mayoría de las fístulas  (87,7%) cumplió con 
la regla de Goodsall. 
 
 
CUADRO Nº 5 
Técnica Quirúrgica seleccionada en Pacientes 
con Fístulas Anorrectales Post Irrigación 
Transoperatoria Con Peróxido De Hidrógeno. 
 
Técnica Nº % 
Fistulectomía 33 57,9 
Setón 15 26,3 
Fistulotomía 9 15,8 
Total 57 100 
   Fuente: Datos propios. 
 
 
     La técnica quirúrgica más usada fue la 
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CUADRO Nº 6 
Utilidad de la Irrigación Transoperatoria con 
Peróxido de Hidrógeno en Las Fístulas Anorrectales 
de Acuerdo a su Clasificación Anatómica  
 
UTILIDAD 
SI NO TOTAL 
 
Clasificación 
Nº % Nº % Nº % 
Interesfinteriana 29 90,6 3 9,4 32 100
Transesfinteriana 8 80 2 20 10 100
Extraesfinteriana 8 100 0 0 8 100
Supraesfinteriana 3 75 1 25 4 100
Seno 3 100 0 0 3 100
Total 51 89,5 6 10,5 57 100
Fuente: Datos propios. 
 
     La irrigación con Peróxido de Hidrógeno fue útil 
en 89,5% de las Fístulas en general En todas las 
extraesfinterianas (100%), en 90,6% de las 
interesfinterianas y en 80% de las transesfinterianas. 
 
CUADRO Nº 7 
Utilidad de la Irrigación Transoperatoria con 
Peróxido de Hidrógeno en las Fístulas Anorrectales 








Nº % Nº % Nº % 
Simple 36 90 4 10 40 100
Compleja 14 82,3 3 27,7 17 100
Total 46 80,1 11 9,9 57 100 
 Fuente: Datos propios 
 
     La irrigación con Peróxido de Hidrógeno fue útil  
en  un 90% de las Fístulas simples y en un 80,1% de 




     En la presente investigación el mayor porcentaje 
de fístulas se presentó entre 41 y 50 años (28,1%) y 
entre 31 y 40 años (26,3%) siendo predominantes en 
el sexo masculino (34 casos). Con el fin de analizar la 
experiencia de 17 años en el manejo  de las fístulas 
anorrectales en el Instituto Salvador Zubirán de 
México, Ayala Montserrat y cols (Octubre – 
Diciembre 1999), revisaron retrospectivamente las 
historias de 105 pacientes, encontrando un 73% del 
sexo masculino y edad promedio de 45 años (1). 
Bannura Cumsille y cols (Diciembre 1999), se 
propusieron analizar los resultados del tratamiento 
quirúrgico de fístulas anorrectales, para lo cual 
revisaron las historias de 70 pacientes, encontrando 
que 57 eran hombres y 13 mujeres, grupo etario 
promedio 47 años (2).  La literatura señala también 
que las fístulas son frecuentes entre la tercera y 
cuarta década de vida y poco frecuentes luego de la 
sexta (Sardiñas, 2002) (3) y la tasa es de 2:1 (varones 
en relación a hembras) (Nelson, 2002) (4); todos 
estos datos coinciden con los resultados de este 
estudio.  
 
     Las fístulas más frecuentes fueron las 
interesfinterianas (56,2%), seguidas de las 
transesfinterianas (17,5%) y extraesfinterianas 
(14%);  un 70,2 % de las fístulas fueron simples y 
29,8% complejas.  Bannura Cumsille y cols 
(Diciembre 1999) señalan en su trabajo de 70 
fístulas que el tipo superficial se presentó en  7 casos, 
interesfintérica en 12, transesfinteriana en 41, 
supraesfinteriana en 8 y extraesfinteriana en 2 (2). 
Ayala Montserrat y cols (Octubre – Diciembre 1999), 
encontraron los trayectos interesfintéricos como los 
más frecuentes (1). Se dice que las fístulas más 
frecuentes son las interesfinterianas (75%), seguidas 
de las transesfinteranas (15%), poco reconocidas 
(5%), supraesfinterinas (3%) y extraesfinterianas 
(2%) (Nora 1985) (5). Como se puede apreciar 
diversas investigaciones citan las fístulas 
interesfinterianas como las más comunes, de igual 
manera fueron las predominantes en nuestro medio, 
no encontrándose referencias bibliográficas en 
cuanto al porcentaje de simples y complejas. 
 
     La mayoría de las fístulas  (87,7%) cumplió con 
la regla de Goodsall tal como lo señala  la literatura 
consultada (Goligher, 1987) (6), aunque algunos 
autores tales como Gunawardhana PA y Deen KI 
(Agosto 2001) señalan que la regla de Goodsall tiene 
un valor predictivo bajo en fístulas posteriores y 
fístulas recurrentes por lo tanto no recomiendan 
usar esta regla aisladamente en la toma de decisiones 
antes de la intervención quirúrgica (7). 
 
     La técnica quirúrgica más usada fue la 
fistulectomía (57,9%), seguida del setón (26,3%) y 
fistulotomía (15,8%). Ayala Montserrat y cols 
(Octubre – Diciembre 1999), en  105 pacientes con 
fístulas a predominio interesfintérico realizaron 
fistulectomía en 90% de ellos(1).  Por su parte 
Bannura Cumsille y cols (Diciembre 1999) en sus 70 
pacientes a predominio transesfinteriano  efectuaron 
fistulotomía en 26 casos, técnica de sedal cortante 
con ligadura elástica en 33 y Flap mucoso en 11 
concluyendo que la fistulotomía es una técnica 
adecuada en las fístulas bajas y en las altas y 
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complejas se puede usar el sedal o el colgajo mucoso 
(2). Estos resultados no son uniformes respecto a 
otros autores puesto que la técnica depende del tipo 
anatómico de fístula predominante en cada 
investigación y la experiencia del cirujano con una 
técnica en particular. 
 
     La irrigación con peróxido de hidrógeno fue útil 
en 89,5% de las fístulas en general; según la 
clasificación anatómica: fue útil en todas  las 
extraesfinterianas, en 90,6% de las interesfinterianas 
y en  80% de las transesfinterianas.     En cuanto a 
complejidad fue útil  en  un 90% de las fístulas 
simples y en un 80,1% de las  complejas. En el 
reporte de un caso de fístula perianal con absceso 
Glen DL (Mayo 1986) señala que el peróxido de 
hidrógeno inyectado a través de la fístula es una 
técnica muy útil para localizar el orifico fistuloso 
interno, el cual muchas veces es difícil de ubicar (8). 
Ereifej S. y cols (Diciembre 2000) analizaron el 
tratamiento de las fístulas anales en 286 pacientes 
entre 1994 y 1998 y señalan que la irrigación del 
trayecto fistuloso con peróxido de hidrógeno es el 
método más efectivo para señalar el orificio interno y 
permite evitar exceresis incompleta de las fístulas (9). 
Por otra parte tenemos que Gunawardhana PA y 
Deen KI (Agosto 2001) compararon la irrigación de 
peróxido de hidrógeno a través de la fístula con la 
regla de Goodsall y su valor predictivo, estudiaron 35 
pacientes, en un 97% de los mismos se logró 
identificar el orificio interno mediante el uso del 
peróxido de hidrógeno (7). También existen autores 
como Shouten WR y cols (Julio 2001), Kruskal JB y 
cols (Octubre 2001), Navarro A y García MI (Enero 
2004) que han usado la endosonografía anal con 
irrigación del trayecto fistuloso con Peróxido de 
Hidrógeno señalándolo como el método más 
específico para establecer el trayecto fistuloso 
llegando a identificar el trayecto hasta en 95% de 
casos y el orificio interno en 94% (10) (11) (12). 
Como se evidencia en otras investigaciones que citan 
la utilidad de la irrigación con peróxido de hidrógeno 
no existen valores porcentuales publicados para 
comparar la utilidad del método aisladamente con los 
encontrados en la presente investigación sin embargo 
se puede apreciar que la utilidad del Peróxido de 
hidrógeno porcentualmente se acerca a otros 
métodos mas sofisticados como el eco endoanal. No  
se encontraron publicaciones que citen la utilidad 





     La irrigación transoperatoria  de las fístulas 
anales con peróxido de hidrógeno es un método útil, 
sencillo, económico e inocuo que permite orientar la 
búsqueda del trayecto fistuloso y  ubicar el orificio 
interno de la fístula, para de esta manera orientar la 
clasificación anatómica de la misma y la técnica 




     Se recomienda el uso de la irrigación 
transoperatoria del peróxido de hidrógeno en todos 
los casos de fístulas anales ya sean simples o 
complejas. 
 
     Se recomienda realizar esta investigación con una 
muestra mayor y sobre todo en aquellas fístulas (Ej. 
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